PROGRAMA RECOMENDADO DE VACUNACION PARA 2010

Personas entre el nacimiento y los 18 anos de edad
PREGUNTE A SU MEDICO ACERCA DE ESTOS SERVICIOS PREVENTIVOS

El siguiente programa de vacunacion se basa en el Programa de vacunacion para la infancia y la adolescencia recomendado para 2010, aprobado por el Comité
consultor sobre practicas de vacunacion (ACIP), la Academia estadounidense de pediatria (AAP) y la Academia estadounidense de médicos familiares (AAFP).
Su médico puede pedir vacunas adicionales para satisfacer las necesidades médicas individuales de su hijo.

Al 2 4 6 12 15 18 19a23 2a3 4a6 7a10 |11a12 13a18
Edad > | nacer | 1 mes | meses | meses | meses | meses | meses | meses | meses | anos anos anos anos anos
Hepatitis B (HepB) HepB HepB HepB
Rotavirus (RV) RV RV RV
Difteria, tétano, tosferina (DTaP) DTaP DTaP DTaP DTaP DTaP
Influenza hemdfila tipo b (Hib) Hib Hib Hib Hib
Neumocdccica (PCV)/(PPSV4) PCV PCV PCV PCV PPSV
Poliomielitis inactiva (IPV) IPV IPV 1PV I IPV
Influenza 2 Influenza (Anual)
Sarampion, paperas, rubéola (MMR) MMR MMR
Varicela Varicela Varicela
Hepatitis A (HepA) HepAs HepA
Meningococcica (MCV4) MCV MCV
Tétano, difteria, tosferina (Tdap) Tdap
Papilomavirus humano (HPV) HPV4

Edades recomendadas

I:I Ciertos grupos de alto riesgo

1. Neumocaéccica (PCV)/(PPSV): Edad minima: 6 semanas para la vacuna neumococcica conjugada (PCV); 2 afios para la vacuna neumocdccica polisacéarida (PPSV).
2. Influenza: Administrar cada afio a los nifios de 6 meses a 18 afios.

3. HepA (Serie de 2 dosis): Pregunte al médico de su hijo cuando tiene que administrar cada dosis.

4. HPV (Serie de 3 dosis): Pregunte al médico de su hijo cuando tiene que administrar cada dosis.

Para aquellos que se retrasen o comiencen tarde, hable con el médico de su hijo acerca de la programacién de vacunas de actualizacion.
http://Iwww.cdc.qgov/vaccines/recs/schedules/downloads/child/2010/10 catchup-schedule-pr.pdf
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